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Введение
Одним из направлений применения интервенционных 
радиологических вмешательств является лечение онко-
логических заболеваний. Более 85% от всех первичных 
злокачественных опухолей печени составляет гепато-
целлюлярная карцинома, являющаяся третьей по рас-
пространённости причиной смерти от онкологических за-
болеваний в мире [1]. Для лечения гепатоцеллюлярного 
рака во всем мире рекомендована химиоэмболизация 
печеночной артерии (ХЭПА), которая включает в себя 
эмболизацию печеночной артерии, питающей опухоль, 
веществом, содержащим химиопрепарат, под контролем 
рентгеновского излучения [2, 3]. Главным преимуществом 
ХЭПА является возможность применения данного метода 
в лечении неоперабельных форм гепатоцеллюлярного 
рака [3]. Однако данное исследование может быть ас-
социировано с высокими дозами облучения пациентов: 
по данным зарубежных источников, эффективные дозы 
пациентов могут превышать 200 мЗв [4–8]. Аналогичные 
оценки доз в отечественной литературе нам обнаружить 
не удалось. 
Цель исследования – ретроспективная оценка эф-
фективных доз пациентов при проведении ХЭПА. В за-
дачи исследования входил сбор данных о физико-техни-
ческих и геометрических параметрах проведения ХЭПА и 
выполнение расчетов эффективных доз пациентов. 
Материалы и методы
Исследование было выполнено на базе отделе-
ния ангиографии ФГБУ «РНЦРХТ им. ак. А.М. Гранова» 
Минздрава России. Данные в отношении физико-техни-
ческих и геометрических параметров проведения ХЭПА 
(сентябрь – октябрь 2019 г.) были собраны для 67 пациен-
тов (31 мужчин, 36 женщин). Средний возраст пациентов 
составил 59,5±12,3 (30–85) лет.
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Целью данной работы была оценка эффективных доз пациентов при химиоэмболизации 
опухолей печени. В ходе исследования были собраны параметры протоколов проведения 
химиоэмболизации печени для 67 пациентов на базе отделения ангиографии Российского научного 
центра радиологии и хирургических технологий им. академика А.М. Гранова. Параметры 
собирались путем их непосредственной регистрации в специально разработанную анкету при 
проведении исследования и экспортировались из файлов цифровых изображений в формате  
DICOM с предварительной анонимизацией. Моделирование облучения пациентов для расчета 
эффективной дозы производилось с помощью программного обеспечения РСХМС 2.0. Медианные 
значения параметров проведения исследования (минимальные и максимальные значения) оказались 
следующими: произведение дозы на площадь за все исследование – 6,1 Гр×см2 (3,4–693Гр×см2), время 
просвечивания пациента в режиме рентгеноскопии – 7,5 мин (2–28,3 мин); расчетные значения доз 
облучения для пациентов составили: эффективная доза – 11,7 мЗв (0,6–132 мЗв), максимальная 
поглощенная доза в коже 0,3 Гр (0,02–3,5 Гр). Установлено, что у 3 пациентов эффективные дозы 
превысили 100 мЗв. В двух случаях суммарное произведение дозы на площадь превысило контрольные 
значения для предотвращения детерминированных эффектов в коже, при этом тканевых реакций 
в коже зафиксировано не было. 
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Исследования выполнялись на рентгеновском аппа-
рате Siemens Artis Zee Biplane «С-дуга»: расположение 
рентгеновской трубки – под столом, приемник – плоская 
панель непрямого преобразования. Непосредственно в 
ходе проведения ХЭПА для каждого пациента в специаль-
но разработанную анкету фиксировались проекция об-
лучения, расстояние источник – приемник, размер поля 
облучения, анодное напряжение, произведение дозы на 
площадь (ПДП), количество выполненных рентгеновских 
снимков, общее время облучения пациентов и скорость 
проведения рентгеноскопии (число кадров в секунду). 
Собранные данные верифицировались и дополнялись ин-
формацией из дозовых отчетов и цифровых изображений 
в формате DICOM. Средние значения некоторых парамет-
ров проведения данных видов исследования составили: 
толщина общей фильтрации – 2,5 мм Al и 0,3 мм Cu; раз-
мер поля облучения на приемнике – 30×40 см, расстояние 
источник – приемник 110 см. Позиционирование пациен-
та, структура исследования, скорость рентгеноскопии и 
прочие параметры процедуры выбирались рентгенохи-
рургом индивидуально для каждого пациента, исходя из 
состояния пациента и предварительного диагноза. 
Измерения ПДП проводилось клиническим дозимет-
ром DIAMENTOR M4 (Германия), откалиброванным пред-
ставителями компании-производителя.
Моделирование облучения пациентов для расчета 
органных и эффективной доз производилось с исполь-
зованием программного обеспечения (ПО) PCXMC 2.0 
(Финляндия, STUK) [9] с использованием геометрической 
модели, в которой облучение пациента было представле-
но одним полем [4–8]. Координаты центра поля излуче-
ния были определены по результатам анализа архивов 
цифровых изображений в формате DICOM совместно с 
персоналом отделения в системе координат ПО PCXMC 
2.0: X=-7, Y=8, Z=33, в задней косой левой проекции (угол 
90° в системе координат PCXMC 2.0). Центр поля облуче-
ния соответствовал расположению центра печени. 
Абсолютные значения эффективных доз рассчитыва-
лись на основе измеренного значения ПДП с использо-
ванием тканевых взвешивающих коэффициентов из 60 
и 103 Публикаций МКРЗ [10, 11]. Для сравнения был вы-
полнен расчет эффективных доз и максимальных погло-
щенных доз в коже (МПДК) пациентов с использованием 
коэффициентов перехода от ПДП к эффективной дозе 
и МПДК для интервенционных исследований брюшной 
полости1.
Анализ данных осуществляли статистическими ме-
тодами с использованием программного обеспечения 
Statistica 10. Проверку распределений на нормальность 
проводили с использованием тестов Колмогорова – 
Смирнова (с поправкой на значимость Лиллефорса) 
и Шапиро – Уилка. Попарное сравнение отдельных па-
раметров проводили с использованием U-теста Манна – 
Уитни. Сравнение выборок осуществляли с исполь-
зованием однофакторного дисперсионного анализа 
с использованием критериев Краскелла – Уоллиса и ме-
дианного теста. Результаты считали статистически значи-
мыми при р < 0,05.
Результаты и обсуждение
Медианные значения основных параметров проведе-
ния ХЭПА (табл. 1) составили: произведение дозы на пло-
щадь за все исследование – 6,1 Гр×см2 (3,4–693,3 Гр×см2), 
время просвечивания пациента в режиме рентгеноско-
пии – 7,5 мин (2–28,3 мин). Медиана эффективной дозы 
при расчете в ПО РСХМС 2.0 составила 11,7 мЗв (0,6–
132,5 мЗв), а МПДК – 0,3 Гр (0,02–3,5 Гр). 
Эффективные дозы пациентов, определенные в дан-
ной работе, сопоставимы с данными из зарубежных ис-
точников (табл. 2). Следует отметить, что распределение 
эффективных доз у пациентов описывается логнормаль-
ным законом распределения. У 3 пациентов эффектив-
ные дозы превысили 100 мЗв, также у 2 пациентов пре-
вышены контрольные значения ПДП для предотвращения 
Таблица 1
Основные параметры проведения ХЭПА и результаты расчетов эффективных доз и МПДК
[Table 1













[DAP (Gy×cm2)] 12,3/6,1 3,4–693,3 15,4








0,6/0,3 0,02– 3,5 0,8
1 Методические указания МУ 2.6.1.3584-19. Контроль эффективных доз облучения пациентов при проведении медицинских рент-
генологических исследований. М.: Роспотребнадзор, 2019. 32 с. [Methodical guidelines MU 2.6.1.3584-19. Control of the patient effective 
doses from X-ray diagnostic examinations. Moscow: Rospotrebnadzor; 2019. 32 p. (In Russ.)]
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детерминированных эффектов в коже. Однако, согласно 
данным ФГБУ «РНЦРХТ им. ак. А.М. Гранова» Минздрава 
России, тканевых реакций у пациентов выявлено не было. 
Максимальная эффективная доза в данном исследова-
нии составила 132 мЗв, в зарубежных исследованиях – до 
255 мЗв [4]. Широкий диапазон значений эффективных 
доз пациентов связан с отсутствием стандартизованных 
методик и различиями в параметрах проведения иссле-
дований, антропометрических характеристиках и состоя-
нии пациентов. 
Эффективные дозы пациентов, рассчитанные 
с использованием коэффициентов перехода из МУ 
2.6.1.3584-19, оказались достоверно ниже (тест Манна – 
Уитни, p<0,05) по сравнению с результатами расчета в 
нашей работе. Однако эти различия не превышают 20%, 
что подтверждает возможность использования коэф-
фициентов перехода, представленных в МУ 2.6.1.3584-
19, для оценки эффективных доз пациентов в рамках 
ЕСКИД. Эффективные дозы, рассчитанные в настоящей 
работе, с использованием коэффициентов w
T
 из 60 и 103 
Публикации Публикаций МКРЗ, статистически значимо 
не различаются (тест Манна – Уитни, p>0,05).
К ограничениям данного исследования относятся:
– неучет влияния антропометрических характерис-
тик пациентов (роста и массы тела) на значения доз в 
связи с отсутствием таких данных в цифровых архивах 
изображений;
– применение упрощенной модели облучения пациен-
тов, использующей одно поле облучения и не учитываю-
щей процесс введения катетера через бедренную арте-
рию и продвижение катетера к печени;
В настоящее время проводится дополнительный рас-
ширенный сбор данных, направленный на уточнение ха-
рактеристик облучения пациентов при проведении ХЭПА.
Заключение
В работе были рассчитаны эффективные дозы облу-
чения пациентов в ФГБУ «РНЦРХТ им. ак. А.М. Гранова» 
Минздрава России при проведении ХЭПА: среднее значе-
ние эффективной дозы составило 23,7±29,6 мЗв, МПДК – 
0,3±0,8 Гр. Распределение эффективных доз у пациен-
тов описывается логнормальным законом распределе-
ния. Для 3 пациентов их значения превышали 100 мЗв. 
В 2 случаях были превышены контрольные значения ПДП 
(600 Гр×см2) для предотвращения детерминированных 
эффектов в коже, при этом тканевые реакции зафиксиро-
ваны не были. Различия в дозах у пациентов, выявленные 
в процессе исследования, могут быть объяснены вариа-
тивностью параметров проведения исследования. 
Необходим дальнейший анализ параметров про-
ведения данного исследования и, возможно, уточ-
нение модели облучения пациентов с учетом антро-
пометрических особенностей пациентов, геометрии 
облучения, распределения ПДП во время исследова-
ния. Такой анализ позволит уточнить значения коэф-
фициентов перехода от ПДП к эффективной дозе для 
расчета радиационных рисков и оптимизации ради-
ационной защиты при проведении этой процедуры, 
связанной со значительными индивидуальными доза-
ми у пациентов. 
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Краткие сообщения
Preliminary assessment of of effective doses for patients undergoing hepatic  
arterial chemoembolization
Zumrud ya. Vagidova1, aleksandr V. Vodovatov1,2, ivan K. Romanovich1, andrey a. Stanzhevsky3, aleksey a. Polikarpov3
1 Saint-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, Federal Service for Surveillance 
on Consumer Rights Protection and Human Well-Being, Saint-Petersburg, Russia
2 Saint-Petersburg State Pediatric Medical University, Saint-Petersburg, Russia
3A.M. Granov Russian Scientific Center of Radiology and Surgical Technologies, Saint-Petersburg, Russia
The aim of the study was to estimate the patient effective doses from hepatic arterial chemoembo-
lization. The study was based on the parameters of the protocols of liver chemoembolization collected 
for 67 patients in Angiography department of the «A.M. Granov Russian Scientific Center of Radiology 
and Surgical Technologies» of the Ministry of Health of the Russian Federation. The parameters were 
collected using a dedicated questionnaire and exported from digital image files in DICOM format with 
preliminary anonymization. The simulation of patient exposure was performed using PCXMC 2.0 soft-
ware. The median values of the patient dose-related quantities (minimum and maximum values) were as 
follows: total dose–area product – 6.1 Gy×cm2 (3.4-693Gy×cm2), fluoroscopy time – 7.5 min (2.0-28.3 
min), effective dose – 11.7 mSv (0.6-132 mSv). For three patients effective doses exceeded 100 mSv. In 
two cases, total dose-area product exceeded the control values for deterministic effects in the skin. No 
tissue reactions were identified for the whole patient sample.
Key words: interventional procedures, optimization, effective dose, hepatic arterial chemoembolization, 
dose–area product.
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